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IZVLEČEK 
Uvod: Porod na domu je star toliko, kot je staro človeštvo. Razlogov, zakaj se ženske 
odločijo za porod doma, je veliko. Večina žensk trdi, da tako ohranijo avtonomijo, imajo 
avtoriteto in željo po tem, da lahko rodijo v svojem okolju. Ženske se odločijo za porod 
doma zaradi predhodnega iskanja ustreznih informacij o porodu, se nanj znajo psihično in 
fizično pripraviti, zaupajo v svoje telo, da so zmožne roditi in se po njihovem mnenju 
počutijo kot kraljice. Namen: Namen raziskave je ugotoviti, kakšne izkušnje s porodom 
doma so imele ženske v Sloveniji in kakšne v Mehiki. Metode dela: Uporabljena je bila 
kavzalno-neeksperimentalna metoda dela. Izvedeni so bili strukturirani intervjuji. Intervju je 
bil sestavljen iz izvirnih vprašanj. Vprašanja so se navezovala na obdobje nosečnosti, poroda 
in poporodnega obdobja. Ciljna populacija je bilo 8 žensk, ki so rodile doma, od tega 4 
ženske iz Slovenije in 4 ženske iz Mehike. Pridobljeni podatki so bili analizirani z metodo 
kvalitativne analize vsebine. Rezultati: Razlogi za odločitev izbire poroda doma so bili želja 
po naravnem, spoštovanem porodu, brez poseganja v naravni proces poroda, želja po porodu 
v vodi in slaba predhodna izkušnja poroda v porodnišnici. Vse ženske svojo porodno 
izkušnjo opisujejo kot pozitivno izkušnjo, čeprav je bil v nekaterih primerih porod intenziven 
in zelo lep. Razprava in zaključek: Ugotovili smo, da so vse ženske imele pozitivno 
izkušnjo s porodom na domu, tako v Sloveniji kot v Mehiki. Doživljale so ga zelo čustveno 
in intenzivno. Počutile so se kot porodne boginje. Lahko so se povezale z naravo, se 
samostojno gibale in imele pri sebi osebo po lastni želji. Potrebno se je zavedati, da se število 
žensk, ki si želijo porod doma, povečuje in se je zato potrebno o tem pogovarjati. To lahko 
dosežemo tako, da poroda doma ne obravnavamo kot nevarnega, ampak moramo ženskam 
ponuditi informacije o načinih poroda, da bodo lažje sprejele lastno odločitev, kje bodo 
rodile. 
 
Ključne besede: porod doma, priprava na porod, doživljanje poroda, puerperij.    
  
ABSTRACT 
Introduction: Home birth is as old as humanity. There are many reasons why women decide 
to give birth at home. Most women claim that in this way they can retain their autonomy and 
have the authority; they wish to give birth in their home environment. Women choose to 
give birth at home because of the positive preliminary information about childbirth, they 
know how to mentally and physically prepare for it, they have trust in their bodies and they 
know that they are capable of giving birth, and according to them, they feel like queens.  
Purpose: The purpose of the research is to determine the experiences women had with home 
birth in Slovenia and in Mexico. Methods: A causal-nonexperimental method of work was 
used. Structured interviews were conducted, using original questions. The questions were 
related to the time of pregnancy, childbirth and the postnatal period. The target population 
were 8 women who gave birth at home. Out of them, there were 4 women from Slovenia and 
4 women from Mexico. The obtained data was analysed using the method of qualitative 
analysis of the contents. Results: The reasons the women had for choosing home birth 
include the desire for natural and respected birth without interference in the process of 
childbirth, the desire for water birth and a bad previous experience of giving birth in the 
maternity hospital. All women describe home birth as a positive experience, although in 
some cases it was intense but very beautiful as well. Discussion and conclusion: We found 
that all women had a positive experience of giving birth at home in both Slovenia and 
Mexico. The experienced it as a very emotional and intense event. They felt like “birth 
goddesses”, they could connect with nature, move independently and only have the people 
they wanted beside them. However, it should be borne in mind that the number of women 
who want to give birth at home is growing and it needs to be discussed. We can achieve this 
by not treating home birth as dangerous, but offering women information about different 
choices of giving birth, so that they can easily make their own decision about where they 
decide to give birth. 
 
Keywords: home birth, preparation for birth, experiencing birth, puerperium.  
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1 UVOD 
Rojstvo otroka je naraven proces, pri katerem gredo ženske skozi različna obdobja, ki 
povzročijo spremembe v njihovem obnašanju. Zato lahko rečemo, da je rojstvo otroka tudi 
velik dogodek za spreobrnitev ženske (Avila Moraes et al., 2016).  
International Confederation of Midwives (ICM), (2014, cit. po Aune et al., 2017) definira 
»normalen« porod kot edinstven dinamični proces, ki temelji na fiziološki interakciji med 
materjo in otrokom. World Health Organization (WHO) (2018)  je objavila priporočila za 
promocijo fiziološkega poroda. Ta priporočila dajejo pomembnost do svobodne odločitve 
žensk glede mesta poroda, kjer se počutijo varne in imajo dostop do ustrezne zdravstvene 
obravnave.  
Kot odgovor na prekomerno medikalizirano obporodno  oskrbo v porodnišnici se v zadnjih 
letih krepi izražanje potrebe po rojevanju kot normalnem, nemedicinskem dogodku in kjer 
je v središču dogajanja postavljena rojevajoča ženska, pri kateri se prepozna in upošteva 
njene individualne potrebe, želje ter odločitve in kjer je število intervencij zmanjšano na 
minimum. Sočasno se s tem krepi tudi težnja po rojevanju izven porodnišnice (Radin, 2018). 
Porod na domu je star toliko, kot je staro človeštvo, vendar v modernem svetu velja, da je 
zaradi nepredvidljivih težav varneje roditi v porodnišnici, saj je možnost ustrezne strokovne 
pomoči ob zapletih večja. V nekaterih državah, kot so Nizozemska, Velika Britanija in 
Kanada, je porod na domu integriran v sistem zdravstvenega varstva kot možnost izbire 
porodnega okolja. Varnost načrtovanega poroda na domu ostaja predmet strokovnih in 
laičnih razprav (Serdinšek, Tekač 2016). Dekker (2012) definira porod doma kot porod v 
domačem okolju. Lahko je načrtovan ali nenačrtovan. Vodi ga lahko babica; poleg nje pa so 
lahko prisotni tudi psiholog, drugi družinski člani ali drugi strokovnjaki, za katere ženska 
želi, da so prisotni pri porodu (Serdinšek, Tekač 2016; Dekker, 2012). The Royal College of 
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), (2007, cit. po Chervenak et al., 2013) podpira 
porode doma pri tistih ženskah, ki nimajo prisotnih dejavnikov tveganja v nosečnosti in 
trdijo, da bi tej skupini nosečnic moral biti predstavljen porod v domačem okolju kot možna 
oblika poroda.  
Kot prednost načrtovanega poroda doma navajajo večjo verjetnost za spontan porod brez 
medicinskih intervencij. Cheyney in sodelavci (2014) so v svoji raziskavi ugotovili, da so 
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ženske, ki so načrtovale porod doma, v 94 % rodile spontano, manj je bilo epiziotomij in 
manj raztrganin perineja 3. stopnje. Ženske so po šestih tednih izključno dojile v 86 %.  
V družbi je precej pogosto prisotna misel, da je porod doma nevaren. Za žensko, ki se zanj 
odloči, pa velja splošno mnenje, da je pogumna, neodgovorna ali sebična ter neinformirana. 
Tuje študije pa kažejo, da je porod doma pri ženski z nizkim tveganjem, ob manj 
intervencijah enako varen kot porod v porodnišnici (Hutton et al., 2016; Halfdansdottir et 
al., 2015). Zielinski in sodelavci (2015) so v svoji raziskavi odkrili, da je prednost poroda na 
domu tudi nižji delež maternalne obolevnosti, kot so poporodna krvavitev, raztrganine 
presredka, zadržana posteljica ali endometritis ter nižji delež posegov, kot so epiziotomija, 
instrumentalni vaginalni porod in carski rez. 
Porod doma ne gre enačiti z arhaičnimi predstavami o porodu. Porod doma v sodobnem času 
vsebuje redno preverjanje vitalnih znakov porodnice in ploda, spremljanje poroda ter 
dokumentiranje vseh relevantnih podatkov. Po porodu babica novorojenčka izmeri in stehta, 
oceni po Apgarjevi lestvici, pri ženski pa preveri krvavitev, involucijo maternice in 
morebitne poškodbe porodne poti, ki jih tudi zašije. V poporodnem obdobju nudi vsaj tri- 
dnevno do šest-tedensko poporodno oskrbo. V primeru odstopanj od normale babica 
porodnico ali otročnico z novorojenčkom premesti ali napoti v porodnišnico (Radin, 2018). 
Za porod doma se pogosteje odločajo tudi ženske, ki imajo slabe izkušnje s porodom v 
porodnišnici in si želijo drugačne izkušnje. Porod doma je lahko varen enako kot porod v 
porodnišnici, če jo vodi profesionalna babica (Jouhki et al., 2017; Andrino et al., 2016). Ob 
pomoči ustrezno usposobljene diplomirane babice je lahko porod na domu celo varnejši kot 
porod v bolnišnici, saj so ženske bolj sproščene, kar vpliva na lažje sproščanje hormonov, ki 
sprožijo in uravnavajo normalen, fiziološki porod. Pri porodu na domu prav tako ni nobenih 
časovnih omejitev, kar novorojenčkom omogoča razmeroma miren prihod na svet. 
Najpomembnejša prednost poroda na domu pa je ta, da porodnice pri porodu na domu niso 
podvržene rutinskim posegom, ampak je primarna vloga babice, da porodnico spodbuja k 
izbiri ustreznega položaja za lažji porod (Wagner, 2008). V novejši nizozemski raziskavi so 
Van der Kooy in sodelavci (2017) v svoji raziskavi ugotovili, da je bil delež intervencij  pri 
mnogorodnicah med porodom, kot sta carski rez in vakuumska ekstrakcija, manjši pri 
načrtovanem porodu doma kot pri porodu v porodnišnici. 
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V mnogih državah sveta kar nekaj žensk želi roditi doma. Porod na domu v mnogih državah 
še ni zakonsko urejen, zato zdravstvo tem ženskam ne zagotavlja osnovnih storitev (Jouhki 
et al., 2017; Ngowi et al., 2017). V letu 2010 je bilo na Nizozemskem, v tradicionalni državi 
z visokim deležem porodov doma, le-teh 16,3 %, 2,7 % v Veliki Britaniji, drugod po Evropi 
pa manj kot 1 % (Europeristat, 2010).  
Univerzitetna bolnišnica Norfolk and Norwich (NNUH) (2015) navaja kriterije, ki jih mora 
ženska izpolnjevati, da lahko rodi doma. Le-ti so: nosečnost med 37. in 42. tednom, 
enoplodna nosečnost, glavična vstava, porod se mora začeti spontano, če počijo plodovi 
ovoji, mora biti plodovnica bistra, od razpoka mehurja do začetka poroda mora preteči manj 
kot 24 ur, ženska mora biti zdrava in da pri plodu niso prisotne prenatalne nepravilnosti. 
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) (2011 cit. po Sredinšek, 
Tekač, 2016) poudarja pomembnost treh komponent. Prva komponenta je stroga izbirna 
merila za primerne kandidatke za porod doma, kot so odsotnost kakršne koli prej obstoječe 
bolezni pri materi, odsotnost pomembne bolezni med nosečnostjo, stanje po carskem rezu se 
smatra za absolutno kontraindikacijo za porod na domu. Druga komponenta so ustaljena 
merila za urgenten prevoz v porodnišnico med porodom in tretja, da ženske oskrbujejo dobro 
izobražene, visoko usposabljane in ustrezno licencirane babice. 
V Sloveniji je Ministrstvo za zdravje imenovalo multidisciplinarno delovno skupino za 
pripravo dokumenta o strokovnih usmeritvah za načrtovani porod doma. Predlog dokumenta 
vsebuje z dokazi podprto prakso, regulacijo in zakonodajo za zdravstvene delavce, dejavnike 
za zaplete med porodom, okoljske kriterije za načrtovan porod doma, osnovno opremo, 
pripomočke in material za porod doma ter obrazce o informirani odločitvi, prijavi rojstva, 
premestitvi oziroma transprotu v porodnišnico ter obravnavi otročnice in novorojenčka v 
domačem okolju (Ministrstvo za zdravje, 2018). Ker dokument še ni dokončno potrjen, 
vsebine le-tega ne moremo uporabiti za namen tega diplomskega dela. 
Razlogov, zakaj se ženske odločijo za porod doma, je veliko. Ženske tako ohranijo 
avtonomijo, imajo avtoriteto, rodijo v svojem okolju, se počutijo varne, poznajo babico, ki 
bo prisotna pri porodu (Sjöblom et al., 2012). Ženske se odločijo za porod doma zaradi 
predhodnega izobraževanja in pozitivnih informacij o  porodu. Ker zaupajo v izbrano babico, 
lahko vključijo sorojence v proces poroda, se nanj znajo psihično in fizično pripraviti, 
zaupajo v svoje telo, da so zmožne roditi, lahko nadzorujejo porodno bolečino, nekatere se 
počutijo kot kraljice (Jouhki et al., 2017; Halfdansdottir et al., 2016). Porod doma se je 
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izkazal za zelo pozitivno izkušnjo (Jouhki et al., 2017). Mukamuringo in sodelavci (2017) 
ter Takehara in sodelavci (2014) navajajo, da ima rojstvo otroka na žensko zelo močan 
učinek, saj pozitivna izkušnja pomembno vpliva na počutje ženske in kasnejšo  navezovanje 
z otrokom. Večina žensk si zapomni svojo izkušnjo, ki jo je imela pri porodu. Zapomnijo si 
porodno bolečino in rojstvo svojega otroka. 
Mnenje moških je različno. Nekateri podpirajo porod doma, nekateri pa so glede tega 
zadržani (Lindgren Erlandsson, 2011; Bedwell et al., 2011). Partnerji podpirajo svojo 
partnerko v njenih odločitvah, kje bo rodila, saj je ona tista, ki o tem odloča. Menijo pa, da 
je njihova naloga, da jo podpirajo in spremljajo. Bojijo se, da bi lahko prišlo do zapletov pri 
porodu. Zelo radi se informirajo o porodu, možnih nevarnostih za svojo partnerko in otroka. 
Med porodom se počutijo odgovorne in so nekakšni nadzorniki poroda (Martínez-Mollá et 
al., 2015; Lessa et al., 2014). 
 
V diplomskem delu je avtorica raziskovala, kakšne so bile izkušnje žensk s porodom doma 
v Sloveniji in Mehiki ter kako so se na to pripravile. Prav tako nas je zanimala podpora 
partnerja pri sprejemanju odločitve za porod doma. 
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2 NAMEN 
Namen teoretičnega dela je pregledati obstoječo literaturo na področju izkušenj žensk s 
porodom doma. V empiričnem delu diplomskega dela je bila izvedena kvalitativna raziskava 
na temo izkušenj žensk s porodom doma. Namen raziskave je bil ugotoviti, kakšne izkušnje 
s porodom doma so imele ženske v dveh državah, in sicer v Sloveniji ter Mehiki.  
Z raziskavo želi avtorica odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja:  
• Zakaj se ženske odločajo za porod doma?  
• Kakšne so izkušnje in občutki žensk, ki rojevajo doma? 
• Ali so imele ženske čustveno podporo svojih partnerjev med porodom? 
Izhajajoč iz zgoraj navedenih raziskovalnih vprašanj smo oblikovali naslednje hipoteze:  
• Pozitivna izkušnja s porodom doma je neposredno povezana z ugodnim izidom za 
zdravje mater. 
• Pozitivna izkušnja s porodom doma je neposredno povezana z ugodnim izidom za 
zdravje novorojenčka. 
• Večina žensk se odloči za porod doma zaradi predhodne travmatične izkušnje poroda 
v porodnišnici.  
• Večina žensk je imela čustveno podporo partnerja med porodom. 
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3 METODE DELA 
Izvedli smo pregled znanstvene in strokovne literature v podatkovnih bazah PubMed, 
Cochrane Library, ScienceDirect in CINAHL, pri čemer je bila uporabljena deskriptivna 
metoda dela. Iskanje ustrezne literature smo omejili s ključnimi besedami v slovenskem in 
angleškem jeziku: porod doma, porodna bolečina, izkušnje žensk, home birth, labour pain, 
women's experiences. Omejitveni kriterij pri iskanju literature je bila literatura, ki ni bila 
starejša od 10 let, celoten dostop do besedila članka, jezik besedila angleščina in slovenščina. 
Končni izbor literature je temeljil na vsebinski ustreznosti. 
V empiričnem delu so bili podatki pridobljeni s pomočjo kavzalno-neeksperimentalne 
metode dela. Izvedeni so bili strukturirani intervjuji. Intervju je bil sestavljen iz izvirnih 
vprašanj. Vprašanja so se navezovala na obdobje nosečnosti, poroda in poporodnega 
obdobja. Ciljna populacija je bilo 8 žensk, ki so rodile doma. Od le-teh so bile 4 ženske, ki 
so rodile doma v Sloveniji, in 4 ženske, ki so rodile doma v Mehiki. Uporabljen je bil 
namenski vzorec. 
Za namen natančnejše in verodostojnejše analize vsebine so bili vsi intervjuji snemani z 
digitalnim diktafonom in kasneje dobesedno prepisani. Pridobljeni podatki so bili analizirani 
z metodo kvalitativne analize vsebine (Graneheim, Lundman, 2004). Zapise intervjujev smo 
kodirali, nato pa dobljene rezultate primerjali po posameznih temah. 
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4 REZULTATI 
V nadaljevanju so po posameznih temah predstavljene izkušnje žensk s porodom doma v 
Sloveniji in Mehiki ter kategorije, vzpostavljene s pomočjo identificiranih kod. Med rezultati 
so tudi dobesedni navedki intervjuvank. Da bi zagotovili anonimnost intervjuvank, smo za 
oznako uporabili šifrant, ki ga sestavljajo prve tri črke države in zaporedna številka 
intervjuvanke. 
4.1 Priprava na porod doma 
Temo »priprava na porod« sestavlja pet kategorij, prikazanih v Tabeli 1, in sicer: motivi za 
odločitev, odziv partnerja in drugih družinskih članov, izbira babice ter obiski le-te, priprava 
na porod in odzivi otrok .  
Tabela 1: Slovenija – priprava na porod 
 
Kategorija »motivi za odločitev« (Tabela 1): motivi in razlogi za odločitev, da bodo ženske 
rodile doma, so bili različni. Želele so si naraven, spoštovan porod, porod v vodi, brez 
poseganja v sam proces poroda, želele so se izogniti epiziotomiji, velik dejavnik za odločitev 
je bila predhodna slaba izkušnja v porodnišnici. 
Kategorija Koda 
motivi za odločitev  lastna ideologija, želja po zavestnem in odgovornem porodu, želja 
po naravnem porodu, predhodna slaba izkušnja v porodnišnici, 
roditi v svojem časovnem ritmu, želja po porodu v vodi, izognitev 
epiziotomiji 
odziv partnerja in 
drugih družinskih 
članov 
podpora partnerja, neodobravanje s strani družinskih članov, 
začetni dvomi partnerja, delno odobravanje staršev, podpora 
nekaterih prijateljev 
izbira babice in 
obiski le-te v 
nosečnosti 
zaupnost in intimnost, dober odnos, opora – različno število 
obiskov glede na trajanje nosečnosti 
priprava na porod 
 
 
 
psihološka priprava s strani babice, branje knjig, raziskav in obisk 
nekaterih predavanj, predhodna psihološka priprava 
odzivi otrok presenečenost, odobravanje, različno odzivanje otrok po porodu 
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Slo 1: »Porodnišnica je zanič, čist enostavno. Prvič ok, prvič sem bila mlada in ga je bilo 
nujno sprožiti in je bila katastrofa od poroda. Drugič, ko nisem vedela, kakšen vzorec 
popadkov imam, sem prehitro šla in so popadki prenehal ter so spet sprožil. In sem rekla 
sproženja nočem več. Tretjič je šlo ok, vse je bilo v redu, ampak me je zmotil oddelek. Nimaš 
mira, ne podnevi, ne ponoči, skoz nekdo hodi noter, če ni pregledov in pred obiski misliš, da 
lahko spiš, ne pride čistilka in otrok se ves čas joka, v glavnem nimaš nič ne.« 
Slo 2: »Da izkusim nek spoštljiv, ljubeč globok, čustven, duhoven porod.« 
Kategorija »odziv partnerja in drugih družinskih članov« (Tabela 1): odzivi partnerjev 
so bili različni. Večina partnerjev je podprla odločitev svoje partnerke. Začetne dvome so 
odpravili z branjem literature in so bili tako med samim porodom ženskam v veliko oporo. 
Slo 2: »Najprej je bil moj mož zelo prestrašen, ni bil za. Me je zadržano podpiral. Nato pa 
se je zgodil trenutek, ko se je spomnil, da je pri svojih 16-ih letih prebral knjigo Rojstvo brez 
nasilja in  kot oče si želi, da se njegov otrok rodi tako kot ta knjiga opisuje z ljubeznijo, s 
spoštovanjem. Nato je bil strastno za, par zadev sma šla skozi, naučila sem ga par varnostnih 
manevrov, posegov, povedala sem mu kdaj mora nujno rešilca klicat, kdaj še mam čas.« 
Slo 3: »Pri prvem porodu sva se odločla za porodnišnico zarad tega, ker tega ni mogel 
sprejet in je bila skupna odločitev zaradi njegovega strahu, da greva pač v porodnišnico. Ta 
odločitev je bila napačna zato, ker sem jaz potlačla pač svojo željo in sem šla zavestno preko, 
kar sem si jaz želela in seveda proti temu, kaj naj bi porod bil. Sem seveda pristala v 
porodnišnici,  ampak podzavestno je še vedno bila želja , da bi doma rodila, zato sam proces 
poroda v porodnišnici ni stekel. V drugo mu je bilo popolnoma jasno, da ne bom odstopla 
od svoje želje, to pomeni, da se je o stvareh pozanimal in me podprl 100 %.« 
Slo 4: »Je bila skupna odločitev. Sva se veliko pogovarjala o tem tudi v nosečnosti, je bil 
zelo dobra opora, veliko je prebral glede na to temo. Tako da sva bila skupaj v temu, sva 
imela ista stališča, vendar je bil v ozadju prisoten nek strah iz obeh strani, kaj pa če se kaj 
zgodi. Tudi pri meni je bil, ampak sva potem sprejela odločitev, če bo bo pač transport v 
porodnišnico, ki si ga nisem želela, ampak sem dopuščala možnost, če bi bilo karkoli narobe, 
da bi pač šla v porodnišnico. 
Odzivi staršev in prijateljev so bili različni; v veliki meri je prišlo do neodobravanja, začetni 
strah in šok. 
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Slo 1: »Mama je tudi doma rodila tako, da ni imela kaj rečt, oče je rekel, kakor hočeš.« 
Slo 2: »Moja mama je posumila. Bilo jo je strah. Jaz moji mami nisem povedala, ker sem 
videla, da ne bo dobro, da ni dobra odločitev, jaz sem dejansko malo testirala ljudi na način: 
Joj, zadnjič sem brala eno zgodbo, da je ena doma rodila! Nato sem glede na njihovo 
reakcijo jaz šla v globine. Starši, prijatli niso vedli, ker sem pri mami, da ni reagirala na tak 
način, da lahko povem naprej, po porodu pa je reagirala kljub temu z veliko mero strahu, 
čeprav sva bile obe dve ok, pa je kljub temu še blo. Pri naslednjih 2 porodih doma je vedela, 
ampak mi je potem na nek način zaupala, saj sem že šla enkrat skozi in potem se je že moje 
izobraževanje začelo in je bila pasivno prisotna pri tem. Izvedela je določene informacije. 
Zato me je podpirala pri naslednjih odločitvah.« 
Slo 3: »Moja mama je sklepala s tem, da ni želela, da ji o tem razlagam, ker bi verjetno 
imela malo proti. Ampak ji je bilo jasno. Prijateljica, ki se je po naključju znašla tudi potem 
ob porodu, ker je prišla na obisk še z eno prijateljico, je vedla, ji je bilo vse jasno, me je 
podprla, druga je bila čist šokirana v strašni paniki, kako to, da se to dogaja doma. Ostalim 
pa nisem razlagala.« 
Slo 4: »Niso vedli, nisva povedala nobenemu zato, ker nisva želela, da nam kdor koli pamet 
soli pa tudi vem, da ne bi bilo odobravanja iz njihove strani, so pa zvedli po porodu. Mama 
je bila čisto šokirana. Kaj si ti nora, pa veš da bi se lahko kaj zgodilo, kaj če bi kdo umrl. 
Moja nona pa je bila samo tiho, pa je rekla: Pa ja saj sem tud jaz rodila doma, ne! Tako da 
ful različno dojemanje vsega skupaj je bilo.« 
Kategorija »izbira babice in obiski le-te v nosečnosti« (Tabela 1): kriteriji pri izbiri babice 
so si bili v veliki meri enaki. Ženske so pri izbiri babice iskale nekoga, ki mu lahko zaupajo, 
z njo vzpostavijo pristen odnos, ki bo upošteval njene želje glede poroda.  
Slo 2: »Moj kriterij je bil, da mi dovoli, da rojevam sama, da ne dela nič, da je niti v sobi ni, 
da me niti ne sme gledat, če ne dovolim, dejansko je bila babica samo tam zato, da bi tisti 
prvi korak, če bi jaz začutila, da nekaj ni v redu, da bi bila tisti prvi korak, preden grem v 
porodnišnico. Pri drugem porodu sem jo rabila, da mi je preverila, ker mi je voda odtekla, 
pa 8 ur ni bilo popadkov, samo da mi je preverila stanje, rekla je, da je otrok dol in da je 
vse ok.« 
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Slo 3: »Pomembno mi je bilo, da se z babico ujamem, seveda tudi strokovnost. Verjamem, 
da vsaka babica, ki izvaja porode doma, da je strokovna. Kaj je bilo možu pomembno, da 
preveri znake, kateri so tisti, v katerih pogojih je treba iti v porodnišnico. Izbirala sem čist 
po občutku. Glavno je, da je meni v oporo, pomoč in more mi bit fajn.« 
Obiski babice so bili pri ženskah opravljeni različno glede na trajanje nosečnosti, pri kateri 
so se odločile za porod doma. Imele so preglede vsak mesec ali pa samo enkrat do dvakrat 
v nosečnosti. 
Slo 1: »Jaz sem šla vedno k njej na en mesec, nato na 2 tedna.« 
Slo 2: »V drugi nosečnosti en pregled prej, ker ni čutila potrebe, ker sem bila zdravstveno 
vodena. Pri tretjem pa tista, ki je bila na začetku planirana pol ni bla zraven. Prvi 
ultrazvočni pregled sem pustila, nadaljnjih ne, tud vaginalnih pregledov ne. Bilo je veliko 
nervoze iz strani sestre in zdravnice in nisem popustila, ker sem čutila, da more bit tako, 
medtem ko mi je babica naredila palpacijo in mi je ocenla težo na 80 gramov natančno. 
Počutila sem se dovolj varno.« 
Slo 3: »2x, ker nisem bila z njo zmenjena, ker sem bila zmenjena z avstrijsko babico. Stvari 
sem poznala in ni bilo potrebe, da bi se z njo srečala. Sem ji samo sporočala.« 
Kategorija »priprava na porod« (Tabela 1): ženske so se pripravljale podobno. Veliko so 
prebrale literature in se udeleževale izobraževanj na temo poroda doma. 
Slo 1: »Psihično sem bila pripravljena, koga bom mela zraven in koga ne in zadnja 2 tedna 
sem bila na trnih, če sploh bo to šlo. Posebne priprave ni bilo.« 
Slo 2: »Največ literature sem prebrala med 1. in 2. porodom. Nato je bilo kar nekaj 
izobraževanja celo za doulo, ki sem jih naredila pred 3. porodom, se pravi 2. porod doma, 
tukaj je šlo večino zadev, kar v globine neke specifike velik bolj mentorskega 1 na 1 
pogovora, neke zadeve, ki so me specifično zanimale, sem šla študije brat pa to, bistvo sem 
izvajala pripravo na porod za druge tak da kar dokaj hitro, par mesecev po 3. porodu sem 
začela s temi izobraževanji za druge.« 
Slo 3: »Že pred porodom sem želela študirat babištvo. Takrat se je  v meni zgodil že 8 let 
nazaj prvi porod, ki sem ga spremljala, od takrat raziskave, knjige, branje študije, 
izobraževanja, zato se nisem posebej pripravljala.« 
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Slo 4: »Osebno sem se veliko pripravljala zaradi te specifike zaradi hrbtenice. Vendar me 
je to področje že pred nosečnostjo zanimalo, tako da sem sledila, prej ni blo vseh teh strani 
na fb, ampak sem se udeleževala srečanj. Veliko sem brala na to temo, tako da sem veliko 
že sama vedla in raziskovala. Ko sem rodila, je bila takrat porodna konferenca, ki sem se je 
kot prostovoljka udeležila, ker sem pomagala. Zato sem že bila nekako v tem prej, s strani 
babice pač mi je odgovorila na tista vprašanja, ki so me zanimala in to je bilo to. Sem že 
prej doulo mela in sva se pogovarjali.« 
Kategorija »odzivi otrok« (Tabela 1):  odzivi otrok so bili različni glede na starost, vse od 
romantičnega doživljanja poroda, do bolj zrelega dojemanja, pa tudi začetnega strahu pri 
videnju neznanega. V večini so odobravali porod doma, bili del procesa in so tudi sodelovali.  
Slo 1: »Ta starejša hčerka je rekla, da sigurno ne bo rodila, ker ni vedela, da tako boli. Ta 
drug sin, ko je vidu, da placenta prihaja ven, je začel jokat, ker je mislil, da bom izkrvavela, 
ker je slišal pogovore kaj vse se lahko zgodi in pol ko je videl, da je vse ok, je bil normalen, 
druga dva pa sta itak prespala. Sem jim rekla mamica je rodila, sestrico si dubo. On dobro 
in je nazaj zaspal.« 
Slo 2: »Pri drugem porodu Žan ni hotel biti zraven, je bil 3 leta star, ni hotel biti zraven in 
sem mu vse razložila in je rekel, da ne in je bil pri babici, pri tretjem porodu isto ni hotel 
biti zraven, Lili se je zbudila, ko so se začeli potisni popadki, vendar je zaspala nazaj, pri 
četrtem porodu pa je bilo tak, da ta mlajša sta hotela bit zraven absolutno. Žan je rekel, da 
ne, naj ga ne zbudimo, takrat je bil 10 let star in se je zjutraj sam zbudil in je bil prvi v 
kopalnici, ko je bila glavica že zunaj. Ko so prišli otroci med porodom, ta mala dva sta 
želela, da se jih zbudi in Lili je hotela iti z mano v banjo, bila je stara 6 let. Ona je bila mini 
doula, meni se je popadek začel in je začel jačat. Ko je ona s prstom podrsala po trebuhu in 
je popadek zginil oz. bolečina je zginila. Je pa res, da je drugačna vez, vidim da prisotnost 
sorojencev pri porodu čist nekaj drugega, razumejo koncept od kod prihajajo, koncept kaj 
je bilo potrebno za to. Vidim, da veliko otrok trpi, ker misli, da je ta otrok zdaj jim mamo 
vzel, mami je odšla in je potem prišla z nečim, ko sploh ne vejo od kod je prišel, kak je blo 
in imajo ogromno težav s tem konceptom s sorojenci. Tukaj sem res opazila, kak konkretno 
so oni to opazovali, navijali, Urban je rekel: Mami, ti to zmoreš. Skratka, 4 letnik ti to reče. 
Jaz absolutno podpiram, da se otrokom pusti, če želijo biti prisotni pri porodu, pa tudi če 
rečejo, da ne.« 
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Slo 3: »Zelo v redu, itak, da je vedo, čakal je do rojstva, zaspal je. Očitno sem to rabila. 
Sicer podpiram, da so otroci zraven, vendar očitno sem rabila ta mir, in je zaspal in smo ga 
zbudili po 5-ih minutah po rojstvu, je prišel zraven, je objel sestrico, potem pa je šel 
pospravljat.« 
Tabela 2: Mehika – priprava na porod. 
 
Kategorija »motivi za odločitev« (Tabela 2): tako kot pri slovenskih ženskah so bili motivi 
in razlogi za odločitev za porod doma pri mehiških ženskah podobni. Želijo se izogniti 
porodu v porodnišnici zaradi predhodne slabe izkušnje v porodnišnici in v bolnišnici 
nasploh. Želijo si zavestnega in odgovornega poroda,  želijo se izogniti neželenih postopkov 
pri materi in otroku, želijo si spoštovan porod, poln ljubezni, ki bo temeljil na naravnem 
porodu. 
Meh 1: »Imela sem intuicijo, če bom rodila, ne želim roditi v razmerah, ki jih nudi 
porodnišnica. Vsi dokazi, katere sem predelala o porodu doma, so bili pozitivni in so bili v 
skladu z mojo ideologijo, ki je spoštovanje, ljubezen in spoštovanje lastne narave ter porod, 
kjer bom jaz pri zavesti in bom tudi odgovorna zanj.« 
Kategorija Koda 
motivi za 
odločitev  
predhodna slaba izkušnja v bolnišnici, lastna ideologija, 
želja po zavestnem in odgovornem porodu, nezaželeni 
postopki v porodnišnici pri materi in otroku, želja po 
naravnem porodu, predhodna slaba izkušnja v 
porodnišnici, izkušnje drugih žensk s porodom doma 
odziv partnerja 
in drugih 
družinskih 
članov 
podpora partnerja, neodobravanje s strani družinskih 
članov, začetni dvomi partnerja 
izbira babice in 
obiski le-te v 
nosečnosti 
zaupnost in intimnost, prvi obisk v 2. mesecu nosečnosti – 
 1–2-krat na mesec, nato v zadnjih mesecih pogosteje 
priprava na 
porod 
 
 
 
psihološka priprava s strani babice, izvajanje joge, 
sprehodi, pravilna prehrana, branje knjig in gledanje 
videov ter obisk nekaterih predavanj, vaje z rebozom 
odziv otrok presenečenost 
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Meh 2: »Mene je bilo zelo strah imeti porod v porodnišnici zaradi vseh postopkov, 
epiziotomije, zdravil, anestezije, da se ne mi mogla premikati, kot bi jaz želela in da mož ne 
bi smel biti prisoten. Samega poroda me ni bilo toliko strah kot tega, da bi bilo prisotno 
veliko ljudi, od zdravnikov do medicinskih sester, da bi mi govorili kaj ne smem in da mi ne  
bi pustili svobode. Tudi nisem želela, da izvajajo intervencije na hčerki, kot prehitra 
prekinitev popkovine in uporaba forcepsa.« 
Meh 3: »Jaz nisem vedela veliko o porodu doma, vendar sem slišala o babicah, ki ga 
izvajajo. Ko sem izvedela, da sem noseča, sem rekla Emiliu, da želim raziskovat o tem, ker 
sva oba želela slediti tej naravni liniji, kot je povezava z naravo in bolj zdravo prehrano. Ko 
mi je šef z ženo povedal svojo izkušnjo s porodom, ki ni bil porod doma, ampak porod v 
porodnem centru v San Diegu, sem bila navdušena.« 
Meh 4: »Jaz že imam 2 odrasla otroka, ki sta bila rojena v porodnišnici z nasilnima 
porodoma, 15 let pozneje sem zanosila z Aldom in takrat sem se začela informirati o 
spoštljivem porodu, vendar me je bilo strah in je bilo že prepozno, sem bila v 8. mesecu 
nosečnosti. Ko pa sem zanosila s hčerko, sem bila odločena, da rodim doma.« 
Kategorija »odziv partnerja in drugih družinskih članov« (Tabela 2): tudi pri odzivih 
partnerjev so podobni odzivi kot pri slovenskih ženskah. V treh primerih so partnerji sprejeli 
odločitev svoje partnerice in se izobraževali v tej smeri; v enem primeru je bil partner na 
začetku proti oziroma ni podpiral te odločitve, vendar mu je babica vse razložila, kar ga je 
zanimalo in je nato podprl to idejo. 
Meh 1: »Mnenje mojega partnerja je bilo enako mojemu, imel je še dodatne razloge, zakaj 
roditi doma.« 
Meh 2: »Enako kot mene ga je bilo strah na začetku. Ko sva gledala, kam bova šla rodit, sva 
se začela informirati. Ko je videl, kaj se vse lahko zgodi ženski v porodnišnici, ga je bilo 
strah in se ni počutil lagodno, kar bi se lahko zgodilo meni ali hčerki zaradi zdravniških 
postopkov. Želel je, da je s hčerko vse v redu in da je ne odvzamejo takoj po porodu in je ne 
poškodujejo. Ni želel, da se ji kaj daje brez predhodne privolitve. In babica nama je vse 
razložila in sva rekla samo Wow. In tako je tako kot jaz sprejel odločitev za porod doma.« 
Meh 3: »Rekel je seveda, saj je tvoje telo in ti imaš zadnjo besedo in jaz te podpiram v tvojih 
odločitvah in tudi jaz podpiram čim bolj naraven porod.« 
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Meh 4: »Moj mož je na začetku rekel, da ne. Nato pa je govoril z babico. Zanimala ga je 
njena strokovnost in kako bo registriral otroka. Bilo je zelo čudno, ker se je on rodil doma. 
Menila sem, da je mnenja, da oče ščiti, se informira in da je siguren v vse. Nato, ko mu je 
babica vse razložila, je rekel dobro in sprejel to idejo.« 
Odzivi drugih družinskih članov in prijateljev so bili v veliki meri neodobravanje ali pa jim 
ženske o tem, kje bodo rodile, niso govorile. 
Meh 1: »Niso sprejeli dobro, imeli so veliko vprašanj.« 
Meh 2: »Bilo je težko. Najprej sva povedala mojim staršem. Mama je sprejela tak tak, oče 
pa je rekel: Kako doma z babico, umrla boš, lahko se zgodi kaj tebi in otroku, kaj boš 
naredila, če boš potrebovala carski rez. Vsi, katerim sem povedala, so se odzvali negativno, 
samo nekatere osebe so rekle, kako lepo, vendar kako čudno.« 
Meh 3: »Med prvim sem povedala mojim staršem skupaj z novico, da sem noseča in da želiva 
naraven porod doma z babico in moja mama se je odzvala kot: Kaj kako!! In jaz: Ja tak z 
babico, tako  kot so nekoč rojevale na vasi, na rančih in v gorah. Moj oče me je presenetljivo 
podprl, moja mama je imela strah, vendar sva se udeležili predavanja in je tam videla en 
film in je bila navdušena.«  
Meh 4: »Ni me zanimalo, kaj si mislijo drugi, sem zelo diskretna z odločitvami, celo imena 
otroka ni vedel nihče. Mojo mamo je bilo strah in oče me je podprl ter mi rekel, da sem 
močna.« 
Kategorija »izbira babice in obiski le-te v nosečnosti« (Tabela 2): pri vseh ženskah je bil 
kriterij za izbiro babice ta, da jim babica daje občutek intimnosti, zaupanja in varnosti. 
Meh 1: »Ko sem izbirala babico, sem iskala nekoga, ki mu lahko zaupam. Tako sem govorila 
z Ximeno in mi je takoj dala ta občutek miru in ljubezni.« 
Meh 2: »Ko sva govorila z Ximeno, nama je dala občutek mirnosti in varnosti. Tako sva se 
odločila zanjo.« 
Obiski babice so bili pri treh ženskah zelo pogosti, enkrat do dvakrat na mesec in nato, proti 
koncu nosečnosti, so bili obiski bolj pogosti. Pri eni ženski ti obiski niso bili tako pogosti, 
imela je samo štiri obiske. 
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Meh 1: »Prvi obisk je bil v 2. mesecu nosečnosti in nato vsak mesec enkrat.« 
Meh 2: »Prvi pregled je bil maja (4. mesec) in nato do septembra nekje enkrat do dvakrat 
na mesec.«  
Meh 3: »Vse skupaj sem imela 13 pregledov, enkrat na mesec, nato so bili bolj pogosti.« 
Meh 4: »Jih je bilo malo, ker je bila moja nosečnost že višja. Mislim, da sem imela štiri 
obiske.« 
 
Kategorija »priprava na porod« (Tabela 2): velik del priprav na porod je zavzemalo branje 
literature, obisk joge, pravilno prehrano, obisk nekaterih predavanj, psihološko priprava s 
strani babice, vaje z rebozom, pogovor z ostalimi ženskami, ki so rodile doma. 
Meh 1: »Moja priprava je bila bolj psihološka s strani babice. Fizična priprava pa je 
zajemala izvajanje joge, sprehode, pravilno prehrano.« 
Meh 2: »Joga v nosečnosti in nekatera predavanja o psihoprofilaksi, kjer so nam pokazali 
video in seveda vaje z rebozom.« 
Meh 3: »Veliko sem brala na internetu, gledala video na YouTube in brala gradivo od 
Ximene.« 
Meh 4: »Pisala sem v eno skupino, če je katera imela porod doma in mi je veliko žensk 
odpisalo in delilo z menoj slike. Predavanja sem obiskovala v prejšnjih nosečnostih.« 
 
Kategorija »odzivi otrok« (Tabela 2): na to temo je intervjuvana ženska odgovorila, da so 
bili njeni otroci presenečeni in da pri porodu niso bili prisotni. 
Meh 4: »Rekli so, da sem rahlo zmešana. Med porodom je sin prišel iz sobe in ko je slišal 
par mojih krikov, se je vrnil v sobo. Po porodu je prišel pogledat dojenčka, mu dal poljubček 
in se vrnil v sobo.«  
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4.2 Doživljanje poroda 
Temo »doživljanje poroda« sestavlja šest kategorij, in sicer vrsta poroda ter doživljanje le-
tega, možen strah in zapleti med porodom, doživljanje bolečine ter protibolečinska sredstva, 
placenta, prvi stik z otrokom, razlike med porodom v porodnišnici in doma. 
Tabela 3: Slovenija – doživljanje poroda 
 
Kategorija »vrsta poroda in doživljanje le-tega« (Tabela 3): vse ženske so si želele poroda 
v vodi. Pri dveh ženskah se je porod zaključil v vodi, pri ostalih dveh pa se je večina poroda 
odvijala v vodi, vendar sta rodili v drugem prostoru. 
Slo 2: »Sam porod mislim, da je ženskam dan, da poiščemo najglobljo moč, da se lahko 
povežemo s celotnim univerzumom, da lahko začutimo srce mame narave in smo del vsega. 
Mislim, da je ni meditacije, ne hipnoze, ki bi nam dala ta občutek, ki ga lahko ženska doživi 
medtem, ko rojeva. To je tako unikatno kot smrt. Ne da se opisat. To je nekaj, ki ga nekdo 
mora doživet.«  
Slo 4: »Porod je bil zelo lep, vendar zelo intenziven.« 
Kategorija Koda 
vrsta poroda in 
doživljanje le-tega 
voda, čustveno doživljanje celotnega  poroda, podpora partnerja 
med porodom, zasebnost 
možen strah in zapleti 
med porodom 
ni bilo strahu, če gre kaj narobe, strah pred krvavitvijo, 
normalna krvavitev, majhna razpoka ustja perineja – brez 
šivanja 
doživljanje bolečine 
in protibolečinska 
sredstva 
lajšanje bolečine – voda in dihanje, masaža, petje, meditacija; 
doživljanje bolečine – močna bolečina, znosna bolečina, 
priprava nanjo v nosečnosti, premo sorazmerna z nivojem 
sproščenosti 
Placenta normalen čas ločitve placente, izdelava kapsul, zaužitje placente 
takoj po porodu, sušenje placente, posaditev placente 
prvi stik z otrokom navdušenost, čustvenost, neopisljivo, naravno, upoštevanje 
instinktov, vrhunski  
razlike med porodom 
v porodnišnici in 
doma 
doma si v lastnem okolju, varnost, vsi se posvečajo ženski, 
možnost kričanja, če je po tem potreba prisotnost ljudi, ki jih 
ženska želi, svoja rutina, prisotnost drugih otrok v porodnišnici 
– hitrost, odnos osebja, nesamostojnost, neprimerljivo 
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Vse ženske svojo porodno izkušnjo opisujejo kot pozitivno izkušnjo, čeprav je bil tudi v 
nekaterih primerih intenziven in zelo lep. In kot navaja  Slo 1: »Sem na koncu dokazala sebi, 
da so ženske močne, da v nas bivajo porodne boginje in če si dovolimo to porodno boginjo 
spustit ven, da žari in bije v vsaki svoji celici, da smo celo sposobne uživat med samim 
porodom in rodit kot boginja.«  
Vse ženske so imele podporo partnerjev, zelo so jim bili v oporo. Kot navajajo, so jih 
masirali, peli, s partnerji so imele zasebnost. 
Slo 1: »Podpora moža, skoz me je masiral.« 
Slo 2: »Jaz nisem čutla niti trenutka dvoma v njemu, niti za trenutek nisem začutla, da bi 
pomislil, da morava v porodnišnico, da ni bil več sigurn v mene ali porod, niti trenutka ne, 
samo po porodu tisti prvi trenutek takoj po porodu, ko deklica ni takoj zajokala v prvi 
sekundi, mi je rekel; kaj, a pokličem rešilca in sem rekla ne zakaj, saj je vse v redu. Tak da 
je v tistem trenutku ponovno čisto zaupal. Sem Videla, da je videl, da čutim. Vem, da sem jaz 
mirna in je zaupal moji mirnosti. Maksimalno me je podpiral.« 
Slo 3: »Vrhunska. Pet je moral zraven, za pit mi je nosil, najbolj všeč mi je bilo, da me pustijo 
pri miru. Pri zadnjih popadkih pa ni smel iti več stran. Zelo dobro je rešil težave s smehom.« 
Slo 4: »Veliko sva bila s partnerjem sama. Sicer sta bili babica in doula pred vrati ter sta 
poslušali, ker po poslušanju slišijo.« 
Tako imam v spominu, da sva bila sama, da sva se sprostila. Med vsakim popadkom so mi 
masirali križ, to mi je ful pasalo.« 
 
Kategorija »možen strah in zapleti med porodom« (Tabela 3): začetni strah se je pojavil 
pri dveh ženskah, to je bil strah pred krvavitvijo in misel: kaj, če gre kaj narobe. Ta strah je 
med samim porodom izginil. Ostali dve intervjuvanki nista imeli nobenega strahu, saj sta 
verjeli v babici, ki bi znala oceniti, kdaj bi bilo potrebno iti v porodnišnico. 
Slo 1: »Malo me je bilo strah krvavitev, ker mi je babica to omenjala in da je majhen otrok, 
da se ne zaplete in v bistvu sem imela hematom za placento in so ga na ultrazvoku videli kot 
dvodelno placento in nisem nikoli krvavela. Parkrat je ful bolelo in je majhen del placente 
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deloval. Ko se je placenta porodila, je ta hematom prišel ven in se je babica ustrašila in mi 
je dala košček placente, potem sem bila malo živčna, vendar je bilo vse v redu.« 
Slo 3: »NE – 100 %, kjer je babica  zraven, ki je zaupanja vredna, da ve, kdaj premakniti 
porod v porodnišnico, da res ne gre, verjamem, da je porod doma 100 % varen.« 
Slo 4: »Je bil v ozadju prisoten nek strah iz obeh strani, kaj pa če se kaj zgodi.« 
Nobena od žensk ni imela večjih zapletov med in po porodu. Vse so imele samo počeno 
povrhnjico presredka, pri katerem ni bilo potrebno šivanje, le v enem primeru je ženska 
dobila en šiv. Pri drugi ženski pa se je po tretjem porodu pojavil problem z materničnim 
vratom. Vse so imele normalno krvavitev med in po porodu. 
Slo 2: »Samo povrhnjica je počila. Pri tretjem porodu je prišlo do tega, da je že bil 
maternični vrat bolj nizko, vendar sem z določenimi vajami uspela normalizirati, po 4. 
porodu pa se je to ponovno pojavilo, sem z vajami in homeopatijo uspela rešiti. Ko se je pa 
ponovno začelo pojavljati, sem pa celo s fizioterapevtko rešila oz. še rešujemo.« 
Slo 4: »Malenkost sem se raztrgala, ampak ni bilo potrebno šivati.« 
 
Kategorija »doživljanje bolečine in protibolečinska sredstva« (Tabela 3): vsaka ženska 
doživlja porodno bolečino drugače, odvisno od tega, kako se nanjo pripravi v nosečnosti. 
Uporabile so različne metode, kako omiliti bolečino – vse od meditacije, petja, masaže križa, 
homeopatije, sam vpliv vroče vode in vizualizacijo bolečine. 
Slo 1: »Bolečina je bila normalna. Na koncu je bila močnejša, vendar v vodi je čisto drugače, 
lahko delaš gibe, ki jih na suhem ne moreš, ful je pomagalo.« 
Slo 2: »Iz mojih izkušenj menim, da je nivo bolečine premo sorazmeren z nivojem 
sproščenosti. Predvsem psihične sproščenosti, koliko psihične … me imamo nek notranji boj, 
kaj nam prinaša ta porod, kaj otrok, kaj se nam dogaja okoli nas v tistem trenutku, ko 
rojevamo, kaj nas moti. 4 porode sem imela in tako različne, tako različne zgodbe, kljub 
temu, da sem imela 3 doma. Zagotovo lahko rečem, da jaz osebno menim, da je 99 % poroda 
v glavi in če ti lahko svojo glavo tako sprostiš, jaz iz svojih izkušenj povem, da bolečine ne 
zaznavaš. Intenziteta je, vendar je ne zaznavaš kot bolečino. Ko pa nisem spustila, si iz 
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nekaterih razlogov nisem dovolila, da spustim, sem raje čutila bolečino, je pa bilo očitno, 
da lahko zelo intenzivno čutiš bolečino. Pri prvem porodu doma nič, pri tretjem sem imela 
homeopatijo pripravljeno in sem vzela tako imenovan homeopatski red bull. Proti bolečinam 
pa masaža križa, pa meditacija in je načrtno delovala, gibanje, voda.« 
Slo 3: »Bila sem v banji zelo dolgo, nobenih popadkov nisem predihala, razen do zadnje ure 
sem jih prepela, od takrat zelo priporočam. Pri meni je do tega prišlo spontano. Mislila sem, 
da bom rodila meseca maja, ampak je prišla aprila. Takrat sem se spomnila na pesem Ne 
čakaj pomladi, ne čakaj na maj in sem si začela ta refren peti. Vsakič, ko je začel popadek, 
sem začela peti. To je bil moj fokus, saj menim, da mora imeti ženska svoj fokus na nekaj. 
Poznam mamico, ki imela svoj fokus na sliko svoje hčerke ali je to eye contact s partnerjem,  
jaz sem imela na pesem, pa bog ne daj, da se je mož zmotil; ko se je enkrat vmes zmotil, ker 
tisti popadek je bolel, drugač pa noben. Če bi lahko rojevala za službo za druge bi, vendar 
ne bi bila noseča. Samo upam, da to ne bo možno.« 
Slo 4: »Na njo sem se že v nosečnosti pripravila, sprejela sem jo kot del poroda. Bila je nek 
moj zaveznik. Sem si jo v bistvu predstavljala kot voda morje, pa voda gre po pesku, pa lepo 
na pesek ali pa če buta ob skale in ne, jaz bom pesek in sem ji pač sledila. Na koncu vem, da 
sem bila glasna, pa vse skupaj in zaradi oksitocina ter vseh teh hormonov pri porodu se 
ženska prilagodi. Nič proti bolečinam.« 
 
Kategorija »placenta« (Tabela 3): s placento niso nobene intervjuvana porodnica ni imela 
težav. Pri vseh se je ločila v razmaku 20–30 min. Iz nje so naredile kapsule, palčke iz ovojev, 
granule ali pa so jo delček zaužile takoj po porodu, nekatere so jo posušile ali pa posadile. 
Slo 1: »V roku ene ure se je porodila. Prišla je ven normalno, sama, saj ti jo v porodnišnici 
ven vlečejo. Posušila sem jo, pa nekaj jo vzela, mi je pomagala proti poporodni depresiji, ki 
je zdaj skoraj ni bilo, en del pa še je v hladilniku, pa jo bomo posadili za njen 7. rojstni dan.« 
Slo 2: »Pri meni v poprečju 20 min, pri prvih dveh porodih sem rodila stoje placento, pri 
tretjem pa sem morala kar 3–4 potisnit, da sem jo rodila. Prvi 2 sta v sistemu pristali, 3. je 
še v hladilniku, 4. pa je v kapsulah.« 
Slo 4: »Približno 20 min. Naredila sem si homeopatske granule, pa kapsulacijo placente. 
Doula mi je še naredila palčke iz ovojev, en košček placente pa imam še za posadit.« 
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Kategorija »prvi stik z otrokom« (Tabela 3): za vse ženske je bil prvi stik z otrokom 
neopisljiv. Opisujejo ga kot nekaj naravnega, čustveno doživljanje le-tega, dobro se 
spominjajo prvega stika, kako so prijele svojega otroka in vse do tega, kako so čutile njegove 
laske. 
Slo 1: »Jo vzamem v naročje, grem v dnevno sobo, vse naravno, saj v porodnišnici 
razmišljaš, kaj lahko otroka primem, lahko to, lahko ono. Tu pa to je moj otrok, vi pa bejšte, 
to je moj otrok. V glavnem naravno, sploh ne razmišljaš, saj v porodnišnici razmišljaš, saj 
bodo oni vodili, oni so odgovorni, saj so ti instinkti, vendar ne moreš funkcionirat. Tu pa 
vzameš otroka in storiš, kaj je potrebno.« 
Slo 2: »Prvi porod v sistemu je bil za mene enih najhujših trenutkov zato, ker sem morala 
čakat na otroka, čakat da mi ga dajo na trebuh, čakat da mi ga dajo nazaj, to je bilo najbolj 
boleče. Medtem ko ta občutek, ko veš, da gre glavica ven iz tebe, tvoje roke spremljajo 
otroka, ko pride ven, to je nekaj najlepšega na svetu. To ti nihče ne more vzeti in nihče ne 
more dati. Jaz še danes točno čutim njegove laske na konicah prstov. Ta 3. porod je bil 
najbolj zabeležen, ker sta obe punci prišli v ovojih ven, čeprav je bil razpok zelo visok in 
sem pri zadnjem začutila glavico.« 
Slo 3: »Vrhunski, bilo je drugače, saj sem imela otroka takoj na sebi, prijela sem jo, 
dotaknila sem se je, to je težko razlagati. Pri prvem otroku ni bilo tako. Karkoli, da ne gre 
otrok takoj k mami, je odveč, razen če ima res hudo težavo, še je vedno na popkovnici.« 
Slo 4: »Jaz sem si ful želela, sem imela tudi v porodnem načrtu napisano, da si ga želim, ko 
se bo rodil jaz ujet in se je tudi zgodilo. V bistvu se spomnim, ko je prišla ven glavica, se je 
naenkrat zasukala in sem ga imela v rokah. Seveda je bila babica zraven in mi je pomagala. 
Kar sem pričakovala, je bil to, da se bo takoj priklopil na dojko, pa se ni.« 
 
Kategorija »razlike med porodom v porodnišnici in doma« (Tabela 3): porod doma v 
razliki z bolnišnico opisujejo s tem, da si v lastnem varnem okolju, vsi se posvečajo njej, 
lahko kričijo, pri njej so ljudje, ki si jih želijo. Pri porodu imajo svojo rutino in pri drugih 
otrocih ne pride do večjih sprememb, saj ženske ne zapustijo doma ter pridejo nazaj z novim 
družinskim članom in je neprimerljivo s porodnišnico. Doma se lahko tudi posvečajo drugim 
otrokom, zagotovljena je intima. Počutijo se kot kraljice in so prisotne osebe, ki si jih ženske 
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želijo ob sebi. V porodnišnici je prisotna rutina, različen odnos osebja, so nesamostojne, so 
številke in se počutijo kot da so na obisku, nimajo časa, da bi se njim posvečevali. 
Slo 1: »Na oddelku ni mira, si živčen, kakšna bo sestra, kaj bo rekla, če spet pozvoniš, če 
maš otroka pri seb v postelji, ga bo vzela in ga dala spet v posteljico, doma pa imaš svojo 
rutino, svojo hrano, maš obiskov koliko hočeš, lahko spiš, te noben ne moti, vsi upoštevajo, 
če rečeš glih je zaspala. Maš svojo posteljo, svojo okolje, čist normalno je, ni šoka, tako kot 
je, ko prideš domov iz porodnišnice domov in si kar zgubljen, ker je čist drugo okolje, čistoča 
je drugačna. Ni preloma, je čist naravno. Kadar koli sem lahko bila z drugimi otroki, ne pa 
v porodnišnici, ko ti rečejo, kako veliko družino imate, ne smejo vsi naenkrat noter. Pa če so 
si roke umili, pa ne na postelji sedet, pa ne k dojenčku iti. Po porodu si itak nenaspan in ti 
pol še tam težijo in pridejo pol tiste ure dve in ne vejo, kaj narediti. Doma imajo svojo rutino, 
naprej lahko pridejo kadar koli k meni, čisto drugače je za otroka, to nimajo tistega preloma, 
da mama gre, pa pride nazaj z neko čudno stvarjo nazaj.« 
Slo 2: »Ful različno mnenje sem imela o tem. Še vedno bom rekla, da je sistemsko porod v 
porodnišnici varnejši – sistemsko gledano, če res pride do večjega zapleta, imamo hitrejšo 
ponujeno pomoč, ampak v v osnovi, če gledamo mi, da imaš neko holistično podporo, da se 
že lahko prej predvidijo zgolj iz psiholoških razlogov določeni zapleti pri porodu. Študije 
tudi kažejo, da je porod doma in porod v porodnišnici primerljiv. Če pa gledam psihološko 
in duhovno, pa sploh ni; me sprašuješ, če naj živim v kanalizaciji ali v najbolj prestižnem 
hotelu. Enostavno v porodnišnici sem številka, tam sem pacient, tam me noben nima časa 
razumeti, tam sem jaz na obisku, tam sem jaz tujec, doma pa sem jaz doma, sem kraljica in 
so vsi ostali tujci, ki se prilagajajo meni in naj se sliši še kako narcistično, gre le za faktor 
sproščenosti. Jaz vedno dam primer, ko rečem: ljudje včasih gredo na dopust, pa po 10-ih 
dneh drek še vedno nazaj prinesejo, ker se ne morejo sprostit niti na dopustu, da bi lahko 
kakali, a od nas zahtevajo, da rojevamo, ko po moji oceni sam porod zahteva še večjo 
intimnost kot pa spočetje otroka. To je moja ocena.« 
Slo 3: »Neprimerljivo, ni primerjave. Za žensko, ki bi rada doma rodila in se zaveda, kaj 
lahko doma dobi, pa gre v porodnišnico zato, ker jo je strah doma roditi, ni primerjave 
nobene.« 
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Tabela 4: Mehika – doživljanje poroda 
 
Kategorija »vrsta poroda in doživljanje le-tega« (Tabela 4): tako kot slovenske ženske so 
imele tudi ženske v Mehiki porod v vodi. Doživljale so ga intenzivno in zelo čustveno, lahko 
so se gibale, kar jim je veliko pomenilo. 
Meh 1: »Veliko sem jokala, nato se je pojavila tesnoba, vendar ne v negativnem smislu, 
ampak kot tesnoba, da bo otrok prišel kmalu. Ko so se pojavili popadki, sem bila zelo 
navdušena, da so končno prišli, saj sem čakala na njih. Čez dve uri sem že bila odprta 4 cm, 
nato je minila 1 ura in sem že bila odprta 10 cm. V naslednji uri sem čutila potisne popadke 
in sem rodila.« 
Meh 2: »Bilo je zelo hitro, šla sem v banjo in voda je bila zelo vroča. To mi je zelo pasalo, 
lahko sem se gibala, kot sem jaz želela. Mož me je masiral. Ximena mi je dala vohat sivkino 
olje in mi je pela. Ko sem dobila občutek, da morem potiskati, sem potisnila 3-krat in sem jo 
sprejela.« 
Kategorija Koda 
vrsta poroda in 
doživljanje le-tega 
voda, intenzivno doživljanje začetka poroda, čustveno 
doživljanje celotnega  poroda, svobodno gibanje, podpora 
partnerja med porodom 
možen strah in zapleti 
med porodom 
dvom v fizično pripravljenost, strah pred bolečino in predolgim 
porodom, strah, da bi otrok umrl med porodom in strah pred 
krvavitvijo, normalna krvavitev, majhna razpoka ustja – brez 
šivanja, izčrpanost zaradi nepravilnega dihanja 
doživljanje bolečine 
in protibolečinska 
sredstva 
lajšanje bolečine – voda in dihanje, masaža, vroča kopel, 
doživljanje bolečine – močna bolečina, znosna bolečina 
Placenta normalen čas ločitve placente, izdelava kapsul, tinktur, zaužita 
placenta takoj po porodu, kontakt placente z otrokom še po 
porodu 
prvi stik z otrokom navdušenost, čustvenost, neopisljivo 
razlike med porodom 
v porodnišnici in 
doma 
doma si v lastnem okolju, varnost, vsi se posvečajo ženski, 
možnost kričanja, če je po tem potreba prisotnost ljudi, ki jih 
ženska želi; v porodnišnici – hitrost, mrzli prostori, nesobivanje 
z otrokom, odnos osebja 
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Meh 3: »Bila sva že živčna, ker sem bila že v 40. tednu. Dva tedna prej se mi je odluščil 
mukozni čep. Ximena me je pomirila, da še imam čas, vendar jaz sem želela, da se že začne. 
Bila sem zelo navdušena, saj sem želela čutiti bolečino, vendar sem bila mirna.« 
Meh 4: »Bilo je zelo čustveno.« 
Vse so imele podporo moža ali partnerja. Med porodom so jim bili v oporo, so jih masirali, 
govorili z otrokom, poljubljali trebuh in objemali svojo partnerico. 
Meh 3: »Ves čas me je podpiral. V glavnem mislim, da sva imela dober odnos, z dobro 
komunikacijo z veliko opore, čutila sem ga zelo prisotnega, govoril je z otrokom in poljubljal 
trebuh ter me objemal.« 
Meh 4: »Doule so mu govorile, objemi jo, reči ji, da je najlepša ženska in da opravlja dobro 
delo in me je masiral.« 
Kategorija »možen strah in zapleti med porodom« (Tabela 4): ženske so navedle nekaj 
strahov, ki so jih imele pred in med porodom. Dve od štirih žensk niso imele strahu, ena je 
bila samo malo živčna, kakšna bo bolečina in da bi porod predolgo trajal. Ena je navedla, da 
med porodom ni imela strahu, vendar je proti koncu poroda dobila občutek, da se morda ni 
dovolj fizično pripravila. Druga pa je navedla, da je imela pred porodom strah, da bi se otrok 
rodil mrtev, vendar ni dovolila, da bi ta strah rastel; prav tako jo je bilo strah, da bi izkrvavela. 
Meh 1: »Med samim porodom nisem imela strahu, kaj bi se lahko zgodilo, vendar sem na 
koncu čutila, da morda nisem tako fizično pripravljena.« 
Meh 2: »Ne, ne, nisem imela strahu, vendar sem bila malo živčna, saj sem mislila, da bo 
boleče in da bo porod dolgo trajal.« 
Meh 3: »Največji strah je bil, da bi se otrok rodil mrtev. Je močna misel, vendar je resnično, 
kar se lahko zgodi. Vendar nisem pustila, da bi ta strah rastel. Rekla sem, da je mogoče, 
vendar se ne bo zgodilo. Bilo pa me je tudi strah, da bi izkrvavela.« 
Glede zapletov niso imele velikih problemov. Krvavitev je bila normalna pri vseh. Pri eni je 
samo počila povrhnjica. Tretja pa je zaradi nepravilnega dihanja občutila omotico in je 
potrebovala kisik. 
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Meh 1: »Čutila sem, da je bil intenziven porod in sem čutila vse črno, kot da bom padla v 
nezavest. Dali so mi kisik zaradi nepravilnega dihanja.« 
Meh 2: »Ne, vse je bilo normalno, nobenega problema.« 
Meh 3: »Bila je samo mala razpoka, ki ni potrebovala šivanja.« 
Meh 4: »Nobenega problema, vse je bilo prečudovito.« 
 
Kategorija »doživljanje bolečine in protibolečinska sredstva« (Tabela 4): doživljanje 
bolečine so opisovale kot znosna bolečina ali močna. Za lajšanje bolečine so uporabile 
masažo, dihanje in vodo. 
Meh 2: »Nisem uporabila nič za bolečino. Mislim, da vroča voda zelo pomaga, ker sprosti 
mišice. Če sem bila zunaj bazena, so me popadki zelo boleli, če pa sem bila v njem, pa je 
bolečina izginila in je bila znosna.« 
Meh 3: »Masaža, drugega mi niso ponudili in nisem niti prosila za nič. Bilo je popolnoma 
naravno.« 
 
Kategorija »placenta« (Tabela 4): placenta se je ločila v normalnem času, vendar so babice 
pustile dalj časa, da se je porodila. Iz nje so naredile kapsule, tinkture, so jo zaužile, posušile, 
naredile so odtis placente. Otrok je bil tudi nekaj časa povezan s placento, dokler se ni sama 
ločila. 
Meh 1: »Dokler ni nehala utripati, nekaj ur skupaj z otrokom, nato sva jo shranila v 
zamrzovalnik in jo nato posušila in naredila kapsule. Nekaj koščkov sem tudi zaužila in spila 
nekaj tekočin za okrevanje.« 
Meh 2: »Placenta je rabila 12 ur, da se je ločila, in Ximena mi je pripravila kapsule, tinkture 
in nekaj koščkov imam shranjenih za pripravo napitkov.« 
Meh 3: »Placenta se je porodila in bila povezana z otrokom. Mama mi je rekla, da je trajalo 
dve uri. Imeli smo jo v vrečki in tako smo nosili otroka in placento. Iz nje smo naredili 
kapsule in tinkture. In naredili so nama tudi odtis placente.« 
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Meh 4: »Ximena je pela placenti, da se je ločila. Placento sem pojedla v obliki napitkov.« 
 
Kategorija »prvi stik z otrokom« (Tabela 4): prvi stik z otrokom opisujejo z veliko mero 
navdušenosti in čustvenosti. Navajajo, da so čutile nekaj neverjetnega, ko so prvič zagledale 
svojega otroka, bile so zelo hvaležne, da je vse v redu, otroka so pristavili na dojko in začel 
je sesati.  
Meh 1: »Bilo me je strah odpret oči in ga pogledati, ker se je dogajalo veliko. Ko sem odprla 
oči, sem videla, da je bil zelo spolzek in mehek in nisem vedela, kako ga prijeti. Sam se je 
pristavil na dojko in sem bila zelo presenečena, kako spoznati nekoga novega tako »Zdravo, 
si to ti«…bila sem zelo navdušena.« 
Meh 2: »Moja prva reakcija je bila, ko jo je moj mož vzel iz vode, da sem začela govoriti: 
»Moj otrok, moj otrok, daj mi jo!« in sem si jo dala na prsi in ji dala veliko poljubčkov. 
Imela je zelo odprte oči in sem jo imela dober čas na prsih, ko je začela vohljati in se 
premaknila proti bradavici in je začela jesti.« 
Meh 3: »Bilo je neopisljivo, kot da ga vidiš prvič. Prvo, kar čutiš oziroma se čutita dve stvari. 
Prvo, da je končno konec. Rečeš hvala, vse je v redu in po drugi strani slišiš njega, kako 
joka in vidiš, da je v redu, je kot dvojni hvala. Ko sem se obrnila in ga pogledala in videla 
prvič njegov obraz, je kot ti si. Jaz sem zelo čustvena in vedno sem si predstavljala ta 
trenutek, da bom jokala in nisem jokala. Ne vem zakaj, vendar menim, da sem bila utrujena 
in v šoku. Emilio je veliko jokal, kot ga še nikoli nisem videla. Bila je mešanica vzdihljajev 
in smeha. Ko sem sem ga prvič videla, sem videla v njem Emilia in malo sebe. In se mi je 
zdelo, da ga že poznam od prej. In prvič se čuti nekaj neverjetnega, ko te pogleda. Takoj se 
je pristavil in začel jesti.« 
Meh 4: »Bilo je zelo smešno, ker je bila majhna, bila je moja prva deklica. Bilo je nekaj 
popolnoma drugačnega. Bila je zelo mirna.« 
. 
Kategorija »razlike med porodom v porodnišnici in doma« (Tabela 4): intervjuvanke 
navajajo veliko razlik. So v lastnem domu, čutijo varnost in poznajo svoj dom. Med porodom 
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se vsi posvečajo ženski. V porodnišnici vsi postopki potekajo hitro in ženske so mnenja, da 
so samo številka. Pri porodu doma so prisotni ljudje, ki jih ženska želi ob sebi.  
Meh 4: »Razlike so povsod. Si v lastnem domu, lahko greš ven, kadar hočeš, to je tvoja hiša, 
ki ti nudi varnost. Da se vsi posvečajo tebi in nato otroku. V porodnišnici je vse v postopkih, 
vse se dogaja hitro, tam sem bila samo številka. Doma se lahko giblješ, se prehranjuješ 
kolikor pač potrebuješ. Porodnišnice so hladne, nosiš haljo, ki ne diši po tebi in si prilastijo 
tvoj porod in otroka. Doma si v toplem okolju z možem in z vsemi, ki jih želiš ob sebi. Pri 
mojem porodu so babice ostale z menoj nekaj ur. V porodnišnici pa so v 15-ih minutah vse 
očistili in vse je potekalo hitro. Doma je otrok v miru, v svoji dekici in lahko kriči, kolikor 
hoče. 
4.3 Poporodno obdobje 
Temo »Poporodno obdobje« sestavljajo štiri kategorije, in sicer adaptacija otroka ter matere, 
obiski babice po porodu, dojenje ter zdravniki. 
Tabela 5: Slovenija – poporodno obdobje 
Kategorija Koda 
adaptacija otroka 
in matere 
zlatenica v mejah normale, normalno pridobivanje teže 
obiski babice po 
porodu 
nekaj dni babica ostane, nato prevzame patronažna medicinska 
sestra, zavrnitev patronažne medicinske sestre 
Dojenje prvo dojenje – prve težave z dojenjem, mastitis, zamašeni mlečni 
vodi  
zdravniki odklonilen odnos zdravnikov, zmedenost zdravnikov, 
odobravanje nekaterih ginekologov 
 
Kategorija »adaptacija otroka in matere« (Tabela 5):  ženske navajajo, da otroci niso 
imeli velikih težav. Nihče ni imel zlatenice oziroma je bila v mejah normale, normalno so 
tudi pridobivali na teži. 
Slo 1: »Otrok ni imel nobenih težav, malo je bila zlatenična v mejah normale, tudi 
patronažna, ko je prišla, je rekla, da je vse v redu, teža je na začetku šla počasi gor, vendar 
se je uredilo.« 
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Slo 2: »Ne, nikoli nobeden. Pri zadnjih dveh sem jih namenoma sončku nastavljala, čeprav 
sta bila rojena februarja in oktobra. Sem pa slišala, da bi naj bil vitamin d prisoten v prvih 
30 min–1 ure v kolostromu, niso bili zlatenični.« 
 
Kategorija »obiski babice po porodu« (Tabela 5): pri večini žensk je babica prespala pri 
ženski ali ostala nekaj dni, nato pa je prišla patronažna medicinska sestra. V nekaterih 
primerih so le-to zavrnile in je to delo prevzela babica. 
Slo 1: »Po porodu je bila babica nekaj časa z menoj, nekaj dni, nato je k meni hodila 
patronažna sestra.« 
Slo 3: »Babica je prespala pri meni. Patronažno sem zavrnila.«  
Slo 4: »Babica je bila trikrat, prišla je takoj drugi dan. Patronažni sem sporočila predvsem 
zato, ker je bil prvi otrok in ne vem, zakaj me je takrat skrbelo, kako bomo s tem kopanjem. 
Zato se mi je zdela ta patronažna ful, da mi bo pomagala. Ampak v bistvu sva s patronažno 
imela zelo slabe izkušnje. Je prišla na dom in takrat mi je začela soliti pamet o dojenju, 
moraš si nabavit tehtnico, moreš si črpat. Moreš mu jeziček umivat, ker ima umazano od 
dojenja in ko sem to slišala, sem  rekla ok in sem vedla, da to nima nikakršnega smisla. 
Glede na to, da so se kazale težave z dojenjem, sem vedla, da ne rabim nekoga takega, ki mi 
ne bo pomagal, zato sem patronažno odslovila in je nato babica prevzela. In mi je prvo 
kopanje tudi pokazala, tako v banjici kot v čebričku.« 
 
Kategorija »dojenje« (Tabela 5): pri nekaterih se so se pojavile začetne težave z dojenjem, 
ki so jih uspešno odpravile. Pri dveh ženskah so se pojavile začetne težave zaradi fizioloških 
sprememb dojke in pri eni je imel otrok specifičen jezik, pri katerem je bilo dojenje oteženo; 
pojavili so se tudi mastitisi in zamašeni mlečni vodi.  
Slo 1: »Ni bilo problemov, je imela štrajk med 2–3 mesecem. Majhna je bila, pa moja 
bradavica je bila velika. Prve 10 dni je bilo malo težavno, ker je skoz spala in malo pila, 
potem pa se je uredilo.« 
Slo 2: »Pri prvem porodu sem imela težave. Jaz imam desno dojko (bradavico) vdrto in 
preklano in mi je bilo rečeno, da ne bom mogla nikol dojit, dojila sem 8 let vse skupaj. S to 
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bradavico je bilo nekaj težav zaradi njene fiziološke specifike. Drugače pa kakšen mastitis 
tu pa tam, ampak neprimerljivo lažje kot pri prvem. Pri drugem porodu se je Lili brez 
problema dojila, tudi drugi brez problemov.« 
Slo 3: »Nobenih problemov. Edino sem imela v glavi tisto, koliko mora otrok napredovati, 
ker so mi pri prvem otroku v porodnišnici zagnali celo paniko s stavkom: "Kakšna mati ste, 
da ne boste dali dodatka!”. Skratka, sem jo tehtala nekaj dni, ko mi je mož spet stal ob strani 
in mi rekel, da je dovolj, ker se vidi, da otrok napreduje in to je to.« 
Slo 4: »Smo imeli kr nekaj izzivov, vendar je imel specifiko jezička. Diagnoza je bila 
specifični jezik, vedno je držal jeziček ven. In sva imela kup težav z dojenjem. 11 mesecev je 
bilo peklensko, vedno vneti vodi, mastitisi, zato ker je ta jeziček nagajal. Tudi, če si mu dal 
dudo, je ni mogel v ustih dolgo zadržati. Nato pa se je izkazalo, da je ravno dojenje bilo 
tisto, ki mu je pomagalo, da so se mu razvile mišice in da je vse skupaj steklo.« 
 
Kategorija »zdravniki« (Tabela 5): večina žensk navaja, da ginekologi niso odobravali, da 
bodo doma rodile ali pa so bili zmedeni, ko so izvedeli in niso znali odreagirati. Pri eni ženski 
je ginekologinja podpirala porod doma, vendar se je s časom ta podpora krhala. Pri drugi 
ženski pa je prišlo do tega, da je ginekolog, ko je izvedel, da je rodila doma, spremenil odnos 
do nje in je sploh ni pregledal. So pa ženske tudi navajale, da so imele težave s tem, da jim 
niso hoteli podpisati odpustnice in so morali to storiti družinski zdravniki. 
Slo 1: »Pediatra smo novega iskali. Prva pediatrinja je hotela odpustnico in mi je nismo 
imeli, ker smo doma rodili in ona: kako doma tega še nisem doživela v 30-ih letih. In je tam 
5 min tekla okoli kot kura brez glave, da more sedaj ta test naredit, pa te papirje, cepljenje. 
Takoj, ko smo rekli, da imamo termin, da pridemo, smo vzeli papirje in pediatra zamenjali. 
Ginekolog ni hotel podpisat odpustnice in je naš družinski zdravnik podpisal. Druga 
pediatrinja super prijazna b. p.« 
Slo 2: Naš pediater je holistični pediater v Avstriji. Moja ginekologinja, ki je bila takrat 
podpornica poroda doma oz. rekla je tako: Seveda, saj je to naraven dogodek, ni potrebno 
iti v porodnišnico in tudi pri zadnjem pregledu je rekla: jaz ne vidim nobenega razloga, da 
bi bilo potrebno iti v porodnišnico rodit in me je s tem podprla. Na žalost z vsakim naslednjim 
porodom, ker sem 3 rodila doma, se je ta podpora krhala, po moji oceni zaradi pritiska 
drugih na njo, ampak je bil takrat ključen moment, da sem se tud odločila, da sem se jaz 
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počutla stabilnejša, močnejša v moji odločitvi, da rodim doma. Sistem zdravnikov težko 
razume moje filozofijo. Razumejo me kot nevarno osebo, kot čudakinjo, ta moj koncept je 
nevaren koncept, nekdo, ki jim nagaja, nasprotuje, jih pomanjšuje, jih napada, pač lahko 
rečem, da je nekaj resnice v tem. Jaz lahko rečem, da je lahko en zdravnik pri enem porodu 
obup, pri drugem pa prečudovit in kaj lahko o tem zdravniku povem – točno to in smo samo 
ljudje. Jaz rečem to, da zdravniki sami in mi pacienti mislimo, da so zdravniki nadljudje in 
so samo ljudje. Jaz verjamem, če bi se lahko usedla z zdravniki, da ne bi prišlo do tega, 
dajmo se pogovarjati, ne gre za nobeno obtoževanje. S skupnimi močmi bi lahko absolutno 
spremenili sistem, to je brez dvoma, samo je tukaj ta psihološki človeški faktor strahu.« 
Slo 4: »Zdravniki niso vedeli, ginekolog ni vedel, da bom rodila doma. Tudi potem mu nisem 
povedala. Rodila sem točno na rok tako, da nisem imela tistih pregledov. Kar me je 
razočaralo, je bilo to, da sem prišla na prvi ginekološki pregled po porodu in je ginekolog 
vedel, da sem rodila doma, morda zaradi patronažne, ker sem bila neka senzacija za vlačit 
po ustih. To mi ni bilo všeč in ni mi bil všeč njegov odnos, ker je glede na to, kakšen je bil 
prej z mano in kako se je spremenil odnos, ko je izvedel, da sem rodila doma. Me ni niti 
pregledal, samo je rekel, da je vse v redu. Ker sem imela težave z dojenjem in sem iskala 
pomoč povsod, grem še tja in mi je sam sintocinon predpisal in rekel, kaj komplicirate. Zelo 
slab odnos ginekologa. Od takrat nisem več šla na noben ginekološki pregled, ker se mi je 
čisto uprl.« 
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Tabela 6: Mehika – poporodno obdobje 
Kategorija Koda 
adaptacija otroka 
in matere 
zlatenica v mejah normale, utrujenost matere v 
prvih dneh, normalno pridobivanje teže. 
obiski babice po 
porodu 
4–8 obiskov babice po porodu, priprava čajev iz 
zelišč 
dojenje prvo dojenje – samostojno pristavljanje, pozneje 
dvakrat mastitis, začetne bolečine dojk 
zdravniki odklonilen odnos zdravnikov 
 
Kategorija »adaptacija otroka in matere« (Tabela 6): ženske navajajo, da njihovi otroci 
niso imeli velikih težav z adaptacijo. Zlatenica je bila v mejah normale in normalno so 
pridobivali na teži. Ena ženska je navedla, da je bila v prvih dneh utrujena. 
Meh 1: »Otrok ni imel težav. Jaz sem jih imela, nisem mogla spati, rabila sem tri noči, da 
sem normalno zaspala. To je bilo psihološko malo naporno, vendar se je vse vrnilo v rutino. 
Glede zlatenice, je imel samo obarvane oči in sem mu naredila tako imenovan kopel iz 
sonca.« 
Meh 2: »Ne, bila je rožnata.« 
Meh 3: »Ne, nismo imeli nobenih problemov. Vidim, da veliko poje, saj je kar zrastel. S 
spanjem in krči trenutno še ni bilo problemov.« 
 
Kategorija »obiski babice po porodu« (Tabela 6): ženske navajajo, da so imele 4–8 
obiskov babice po porodu. Včasih jim je babica pripravila tudi čaj iz zelišč. 
Meh 2: »Imela sem okoli osem pregledov po porodu. Prve tedne je prihajala zelo pogosto in 
vedno mi je prinesla kakšna zelišča za čaj. Bila je zelo pozorna. Kot starša prvorojenke sva 
imela kakšno vprašanje ali dvom, sva ji poslala sporočilo po Whatsappu in nama je takoj 
odgovorila. Tako, da sva bila mirna.« 
Meh 3: »Imela sem 3 obiske do sedaj. Vedno, če imam kakšno vprašanje, sem v kontaktu z 
njo.« 
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Kategorija »dojenje« (Tabela 6): vse ženske so navedle, da se jim je otrok takoj po porodu 
sam pristavil in se dojil. Nekatere so navajale mastitis in začetne boleče bradavice. 
Meh 1: »Imela sem dvakrat mastitis.« 
Meh 2: »Ne, nisem imela nobenih težav. Ximena mi je razložila, kako pristaviti otroka.« 
Meh 3: »Takoj se je pristavil na dojko brez problemov. Prve dni so me bolele bradavice in 
seveda krčenje maternice. In ko je jedel, so me bolele zelo in me spominjale na porodno 
bolečino, vendar so s časom prenehale boleti.« 
 
Kategorija »zdravniki« (Tabela 6): vse so doživele odklonilen odnos zdravnikov. Dve od 
štirih žensk sploh ni obiskalo zdravnikov. 
Meh 1: »Nisem šla k zdravnikom.« 
Meh 2: »Niti ne. Pediater je bil Ximenin znanec in to nam je pomagalo dosti. Na začetku 
nosečnosti sva šla k ginekologu, ki ni spoštoval najine odločitve.« 
Meh 3: »Ja. Ja sem jih imela. Ker sem hotela imet še drugo možnost na voljo, sem šla k 
ginekologu zraven tega, da sem opravila preglede z babico. Tako sem enkrat na mesec šla 
na pregled k ginekologu in sem ga vprašala, kaj si misli o babicah. Rekel je, da ne ve veliko 
o njih, da jih sistem ne mara in ne zaupa vanj. Nekega dne mi je rekel, da naj pridem zadnji 
mesec na pregled, da se bo izmerila nožnica, če je združljiva z glavo. In sem si mislila, kaj 
on misli, da bom rodila v porodnišnici. In sem mu rekla, jaz sem tukaj kot druga možnost, 
saj bom rodila doma. Odreagiral je zelo čudno in je rekel: “Jaz se ne strinjam, je zelo 
nevarno, ne razumem, zakaj hočete narediti to, saj smo v 21. stoletju in obstajajo 
porodnišnice, ekipe in tehnologija, zakaj bi se vračali spet v preteklost.” Rekel mi je tudi, 
kaj pa če je glava prevelika in ne bo možno roditi naravno in se zato naredi epiziotomija, da 
se nožnica razširi in prepreči krvavitev. In jaz sem totalno proti epiziotomiji in v tukajšnjih 
porodnišnicah je zelo lahko. Prideš, te dajo v porodno, ena, dva, tri, naslednji. In to je bilo 
tisto, kar midva nisva želela.« 
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Meh 4: »Nisem obiskala zdravnikov in mislim, da mi nimajo kaj reči, saj sem bila v to 
prepričana. Nihče mi ni rekel nič. Edino nekateri so presenečeni, da sem pogumna. In jaz 
pravim, da je pogum roditi v porodnišnici.« 
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5 RAZPRAVA  
V diplomskem delu nas je zanimalo, kakšne so izkušnje žensk s porodom doma, kako so se 
na to pripravile in če so bile deležne partnerjeve podpore. V nadaljevanju bodo odgovori 
predstavljeni po enakih temah, kot so navedeni v rezultatih. 
Motivi za porod doma so različni. V naši raziskavi so slovenske in mehiške ženske imele 
podobne motive za odločitev kot je naraven, spoštovan porod, slaba predhodna izkušnja v 
porodnišnici, želele so se izogniti nepotrebnim medicinskim intervencijam. V študiji, ki so 
jo izvedli  Catling in sodelavci (2014), so prišli do podobnih rezultatov. Prav tako Sjöblom 
in sodelavci (2012) v svoji študiji ugotavljajo, da se ženske odločajo za porod doma, da 
ohranijo anatomijo, imajo avtoriteto, da lahko rodijo v svojem okolju in se počutijo varne. 
V naši raziskavi smo ugotovili, da so se ženske pripravile na porod tako, da so veliko brale 
o tej temi, raziskovale, se udeleževale predavanj, nekatere so imele že znanje od prej, saj so 
pridobivale informacije na različne načine. Catling in sodelavci (2014) so prišli do podobnih 
rezultatov glede priprave žensk na porod doma. Ženske v njihovi raziskavi so se vključevale 
v skupine, ki podpirajo porod doma in tam dobile potrebne informacije ter podatke. 
Hipotezo, da se ženske odločajo za porod doma zaradi travmatične izkušnje poroda v 
porodnišnici, lahko potrdimo, saj je bila tako v Sloveniji kot v Mehiki predhodna slaba 
izkušnja najpomembnejši dejavnik za končno odločitev. 
V raziskavi nas je zanimalo tudi, kakšne so značilnosti babice, ki jih ženske, ki se odločijo 
za porod doma, cenijo. V naši raziskavi je prevladovalo zaupanje. Ženskam je bilo 
pomembno, da so z babico vzpostavile pristen odnos in da jim je bila v oporo od vsega 
začetka. V študiji, ki so jo izvedli Jouhki in sodelavci (2017), navajajo, da je ženskam 
pomembno, da je babica strokovna ter da jim nudi varnost. 
Pri doživljanju poroda smo želeli izvedeti, če je pozitivna izkušnja s porodom doma 
neposredno povezana z ugodnim izidom za zdravje matere in otroka. Z raziskavo smo 
potrdili, da so vse ženske imele pozitivno izkušnjo s porodom tako v Sloveniji kot v Mehiki. 
Doživljale so ga zelo čustveno in intenzivno. Počutile so se kot porodne boginje, lahko so se 
povezale z naravo, se samostojno gibale, jedle in imele pri sebi osebe, ki so jih želele. Jouhki 
in sodelavci (2017) so v svoji študiji prišli do podobnih ugotovitev. Ugotovili so še, da imajo 
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ženske med porodom kontrolo nad svojim telesom, se povežejo s ciklusom življenja in se 
počutijo kot kraljice. 
Samo porodno bolečino so si lajšale z meditacijo, s petjem, nanjo so se pripravile že v 
nosečnosti, pomagala jim je tudi voda. Jouhki in sodelavci (2017) pa ugotavljajo, da so 
ženske zaupale naravnim metodam lajšanja porodne bolečine. Posluževale so se homeopatije 
in akupunkture. 
Ugotovili smo tudi, da so pri porodih doma bile prisotne manjše raztrganine presredka, ki 
jih v večini primerov ni bilo potrebno šivati. Tudi s krvavitvijo niso imele težav. Če so bile 
mnogorodnice, je babica bila na to še boj pozorna. Wax in sodelavci (2010) so v svoji študiji 
glede zapletov pri porodu doma prišli do podobnih rezultatov, saj je bilo manj krvavitev, 
poškodb presredka in nožnice. 
Hipotezo, da  je pozitivna izkušnja s porodom doma neposredno povezana z ugodnim izidom 
za zdravje mater, lahko potrdimo, saj nobena od izbranih žensk ni imela večjih težav po 
porodu; prav tako so ga doživljale bolj čustveno kot porod v porodnišnici.  
V naši raziskavi ugotavljamo, da je za žensko zelo pomemben prvi stik z novorojenčkom. 
Vse ga opisujejo kot nekaj neopisljivega, zelo čustvenega, na plan so prišli materinski 
instinkti. Ženske, ki so pred tem doživele porod v porodnišnici, opisujejo ta prvi stik za nekaj 
posebnega. Novorojenčka imajo ves čas ob sebi in ni jim potrebno čakati nanj, kot so nanj 
čakale v porodnišnici. Ženske so navedle, da so lahko otroka same porodile ob prisotnosti 
babice. Ta spomin, ko se je rodila glavica, je pri nekaterih ženskah ostal za vedno. 
Wax in sodelavci (2014) so se v svoji študiji osredotočili predvsem na umrljivost 
novorojenčkov, na njihovo težo ob porodu in na gestacijsko starost. V njihovi raziskavi so 
ugotovili, da je večja umrljivost novorojenčkov pri porodih doma, vendar se pri naši 
raziskavi s tem nismo srečali, saj so se vsi novorojenčki rodili živi in niso imeli večjih težav 
s prilagajanjem na novo okolje. Vrednost bilirubina je bila v mejah normale. Če so ženske 
opazile, da je njihov novorojenček rumen, so ga za nekaj ur izpostavile soncu. 
Hipotezo, da je pozitivna izkušnja s porodom doma neposredno povezana z ugodnim izidom 
za zdravje novorojenčka, lahko potrdimo, saj noben novorojenček ni imel večjih težav s 
prilagajanjem na okolje in prav tako nobeden ni imel zlatenice. 
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Lindgren in Erlandsson (2011) navajata, da so očetje zaupali v odločitev svoje partnerke in 
so jih pri tem močno podprli. Med porodom so se počutili kot nekakšni varuhi. Naša 
raziskava je potrdila, da so vse ženske imele podporo partnerja kljub temu, da so nekateri na 
začetku dvomili. Edina razlika med državami je, da so partnerji v Mehiki že od začetka 
podprli svojo partnerko, medtem ko so se v Sloveniji pri nekaterih pojavili začetni dvomi. 
Vendar so se partnerji ustrezno informirali in nudili ženski med porodom svojo maksimalno 
podporo, jim pomagali pri odpravljanju bolečine z masiranjem, nosili so jim hrano in pijačo, 
peli z njimi in se pogovarjali z otrokom. Martínez-Mollá in sodelavci (2015) so v svoji študiji 
prišli do podobnih ugotovitev glede izobraževanja partnerjev in premagovanja strahu pred 
možnimi zapleti, ki bi se lahko zgodili. 
Hipotezo, da je večina žensk imela čustveno podporo partnerja med porodom, potrdimo, saj 
so jih partnerji podpirali skozi celo nosečnost in prav tako med porodom, kljub nekaterim 
začetnim dvomom. 
Z našo raziskavo ugotavljamo, da so se težave pri dojenju pojavile le v primeru fizioloških 
težav matere ali otroka. Vendar je bilo dojenje v nadaljevanju uspešno, kljub začetnim 
težavam. Zelo pozitivno je, da so se novorojenčki sami pristavili takoj po porodu.  
Pomembno se nam je zdelo, da razpravljamo tudi o poporodnem obdobju, še posebej o 
obiskih babice oziroma patronažne medicinske sestre. V raziskavi smo ugotovili, da se 
obiski babic po porodu med državama razlikujejo. V Mehiki vse obiske po porodu opravi 
babica, saj ne poznajo patronažnih medicinskih sester. V raziskavi ugotavljamo, da večina 
žensk, ki so rodile doma, odslovijo patronažne medicinske sestre ali je ne pokličejo ali pa 
imajo slabo izkušnjo z njo. Prav tako ugotavljamo, da imajo v Mehiki zagotovljeno 
kontinuirano babiško skrb vse od nosečnosti do poporodnega obdobja. Predvsem nas je 
presenetila izjava ženske, ki je rodila doma, da je poklicala patronažno medicinsko sestro z 
namenom, da bi ji kasneje pokazala kopanje; prvi nasvet, ki ga je dala ženski, je bil, da si 
mora kupiti tehtnico, da si mora črpati mleko in da mora otroku umivati jezik, ker ima 
umazanega od dojenja. Vsi ti nasveti niso v skladu s strokovno doktrino.  
Pomembno se nam je zdelo, da razpravljamo tudi  o odzivih zdravnikov. Zavedamo se, da 
večina zdravnikov oziroma ginekologov ne odobrava porodov doma, ker menijo, da porod 
doma ni varen. Presenetila nas je izjava dveh žensk, ene iz Slovenije in ene iz Mehike, ki sta 
imela zelo negativno izkušnjo z ginekologom. Pri ženski iz Slovenije ginekolog, ko je 
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izvedel za porod doma, ni želel opraviti prvega pregleda po porodu. Pri drugi ženski v 
Mehiki pa se je to zgodilo pred porodom. Ko je šla na pregled h ginekologu, je reagiral zelo 
negativno. Zato je potrebno, da se ženskam podajajo informacije, ki temeljijo na dokazih in 
da osebno prepričanje posameznika ne more nadomestiti strokovne doktrine. Kot navaja 
ACOG (2011, cit. po Chervenak et al, 2013), ki spoštujejo pravice ženske, da same sprejmejo 
informirano odločitev o kraju in načinu poroda. Prav tako podpirajo porod doma pri tistih 
ženskah, ki imajo normalno nosečnost in ne spadajo v skupino nosečnic z dejavniki tveganja 
v anamnezi (RCOG, 2007, cit. po Chervenak et al., 2013). 
5.1 Omejitve raziskovanja 
Predstavljene rezultate v diplomskem delu, ki smo jih dobili z intervjuji, ne moremo 
posplošiti na vse ženske, ki so rodile doma, saj predstavljajo majhen vzorec in bi za še boljše 
rezultate ter potrditev nekaterih trditev potrebovali večje število opravljenih intervjujev.  
Pri pregledu literature smo ugotovili, da o izkušnjah žensk s porodom doma v Sloveniji in 
drugod po svetu ni veliko raziskanega oziroma imajo le-te številne omejitve, kot so npr. 
majhni vzorci, nerandomizirane kontrolirane študije in podobno. 
Ena od omejitev je lahko tudi španski jezik, saj je ta raziskava potekala v dveh različno 
govorečih jezikih, kjer je majhna možnost nerazumevanja oziroma nepravilnega tolmačenja 
tujega jezika. V izogib temu je bilo uporabljenih več različnih orodij za lažje razumevanje 
in prevajanje iz španskega v slovenski jezik. 
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6 ZAKLJUČEK 
Z analizo raziskav o izkušnjah žensk s porodom doma smo ugotovili, da je raziskav, 
predvsem kvalitativnih, na to temo zelo malo. Prav tako smo s pomočjo intervjujev izvedeli, 
da so vse izkušnje žensk s porodom doma pozitivne, saj so ga doživljale zelo čustveno in 
intenzivno. Počutile so se kot porodne boginje, lahko so se povezale s fiziološkim potekom 
poroda, se samostojno gibale, jedle in imele pri sebi osebe, ki so jih želele ob sebi. Ženske 
so se pripravile na porod tako, da so veliko brale, raziskovale, se udeleževale predavanj in 
nekatere so imele že znanje od prej, saj so se ustrezno informirale in izobraževale. 
Večjih zapletov med porodom in po porodu intervjuvanke niso imele. Za vsako žensko je 
bil zelo pomemben prvi stik z novorojenčkom. Vse ga opisujejo kot nekaj neopisljivega, 
zelo čustvenega, na plano so prišli materinski instinkti. Ženske, ki so pred tem doživele 
porod v porodnišnici, opisujejo ta prvi stik za nekaj posebnega. Sobivanje po porodu v 
domačem okolju je bilo omogočeno vsem.  
Pri tem se je potrebno zavedati, da je število žensk, ki si želijo porod doma, iz leta v leto 
večje. Zaradi tega se je potrebno o tem pogovarjati in zagotoviti čim več dostopnih 
informacij. To lahko dosežemo tako, da poroda doma ne obravnavamo kot nekaj 
nenaravnega ali celo nevarnega, ampak ženskam ponudimo več možnosti izbire glede kraja 
in načina poroda. Ženska o tem sprejme samostojno odločitev. Tukaj bi bilo ključno in 
potrebno medpoklicno povezovanje z zdravniki in babicami ter tudi babicami med seboj. 
Ker je bil vzorec v raziskavi majhen, bi lahko v nadaljnjih raziskavah zajeli večje število 
žensk, ki so rodile doma. Tako pridobljene rezultate bi lahko posplošili na celotno 
populacijo. Skupaj z mednarodnimi in nacionalnimi priporočili o porodu doma in s pomočjo 
teh izsledkov raziskav bi lahko gradili strategijo kontinuirane babiške obravnave v Sloveniji. 
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